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Typen von Gleichungen [Bearbeiten]

Gleichungen werden in vielen Zusammenhangen verwendet; dementsprechend gibt es verschiedene Mdglichkeiten, die Gleichungen nach unterschiedlichen Gesichtspunkten einzuteilen. Die jeweiligen
Einteilungen sind zu einem groBen Teil unabhangig voneinander, eine Gleichung kann in mehrere dieser Gruppen fallen. So ist es etwa sinnvoll, von einem System linearer partieller Differentialgleichungen
zu sprechen.

Einteilung nach Giiltigkeit [Bearbeiten)

Identitatsgleichungen [Bearbeiten)

— Hauptartikel: Identitatsgleichung
Gleichungen kénnen allgemeingliltig sein, also durch Eir M A N V + ‘ O — ? ? ?
e o o

Aligemeingliltigkeit kann entweder mit anderen Axiomen

n Teilmenge davon wahr sein. Die

Beispiele sind:
o der Salz des Pythagoras: g2 4 p? — (2 ist wahr fiir rechiwinklige Dreiecke, falls ¢ die dem rechten Winkel gegentberliegende Seite (Hypotenuse) bezeichnet
 das Assoziativgesetz: (a + b) +c=a+ (b + C) ist wahr fiir alle natirlichen Zahlen @, b, ¢ ; wahr fir alle Gruppen (als Axiom)
« die erste binomische Formel: (a + b)2 = a2 + 2ab + b2 ist wahr fir alle reellen Zahlen @, b
o die eulersche Identitat: ¢’¥ — cog (\,0) + zsin (Lp) ist wahr fiir alle reellen 0

In diesem Zusammenhang spricht man auch von einem ST T e ooy ronrrommom ot ™ eitszeichens
auch das Kongruenzzeichen (,=*) verwendet.

Bestimmungsgleichungen [Bearbeiten] M A N V + ‘ O — M A N ( O

Ist eine Gleichung nicht allgemeingiltig, so gibt es gewis V e Aussage

liefert. Haufig besteht eine Aufgabenstellung darin, alle Elemente der Grundmenge zu bestimmen, fir die die Gleichung eine wahre Aussage liefert. Diesen Vorgang bezeichnet man als Lésen der
Gleichung. Zur Unterscheidung von Identitatsgleichungen werden solche Gleichungen als Bestimmungsgleichungen bezeichnet.?] Die Menge an Werten der Variablen, fir die die Gleichung wabhr ist,
bezeichnet man als Losungsmenge der Gleichung. Wenn es sich bei der Lésungsmenge um die leere Menge handelt, so bezeichnet man die Gleichung als unlésbar oder unerfillbar.

Ob eine Gleichung lsbar ist oder nicht, hangt von der betrachteten Grundmenge ab, zum Beispiel gilt:

» die Gleichung :E2 =2 ist unlosbar als Gleichung Uber den natlrlichen oder den rationalen Zahlen und besitzt die Lésungsmenge {\/i _\/5} als Gleichung tiber den reellen Zahlen

« die Gleichung ;.2 — __9 ist unldsbar als Gleichung fihar den reallen 7ahlan 1ind hacitzt dia | Actinnemanna - fa: 0 e Rlsinhie har don lamalovan Zohlan

Bei Bestimmungsgleichungen treten mitunter Variablen : t die
SEEEEEETMAN,CO = MANKO
V Quelle: <http://de.wikipedia.org/m‘lOGf-E‘R%ung>
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Band 10 - Heft 1 - Fobruar 2007

Notfall + -
Rettungsmedizin

Garman Interdisciplinary Joumal of Emargency Mediine
Organ dar Doutschan Intardisziplingran Yerainigung fur Intersiv- und Notfallmadizin (DIV))

Originalien Katastrophenmed|2|n

Verletzungsmuster verunfaliter PKW-Insassen
mit Polytrauma FuBball-WM 2006 — Medical Lessons Learned:

gt e SO Management medizinischer Versorgung auf
CME Ambulante Diagnostik und Theraple dem Prifstand

von ICD-Fehifunktionen
Haufige Fehlfunktionen erkennen und korrekt
handeln

ndaxed In EMBASE and Scopus

www.NotfallundRettungsmedizin.de @ Springer
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Muss jeder Patient transportiert werden?
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Modified Simple Triage and Rapid Treatment
(mSTaRT)

« Vorsichtung durch Rettungskrafte

« 2. Sichtung durch Leitenden Notarzt
- Kategorisierung entsprechend:

« Gehfahigkeit

« Atemfrequenz

« Tastbarkeit des Radialispulses

« Fahigkeit der Verletzten, einfache Befehle zu
befolgen

Kanz KG et al. Notfall Rettungsmed 2006; 9: 264 - 270

U. Kreimeier — Massenanfall von Verletzten — Beispiel Tunnelibung Munchen November 2012
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| Schwerpunkt

Notfall Rettungsmed 2006 -
DOI 10.1007/510049-006-08
Online publiziert: 27. April 2(
© Springer Medizin Verlag 2
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mSTaRT-Algorithmus
Trauma & Intoxikation

Todliche

Todesfeststellung

Verletzung? durch Arzt (EKG)

nein
@ Atmung nein Freimachen der
vorhanden? Atemwege (Guedel)
Ry
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* Geruch nach Knoblauch, Sent,

Flsch, Heu, Bittermanded, Chior
undroder

geiche Vergftungssymptome
bel mehr als elner Person

Nachsichtung

Keine
Behandlung

Sofort-
behandlung

Hiereth K et al. Notfall Rettungsmed 2013
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SiChtu ngSkategOI'ien (Vorschlag AG Sichtung und Vorsichtung der SiKo 2012)

Sichtungskategorie (SK) | Beschreibung
Kennfarbe

Konsequenz

U. Kreimeier — Massenanfall von Verletzten — Beispiel Tunnelibung Munchen November 2012

SK I Schwer verletzt/erkrankt | Dringliche Behandlung
Gelb
SK I Leicht verletzt/erkrankt Nicht-dringliche
Grin Behandlung
SK IV Ohne Uberlebenschance | Palliative Versorgung
Blau
.
lﬂwtzkommission
beim Bundesministerium
des Innern
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St

Drehbuch Tunneliibung Miinchen

25. November 2012
: lnnerklinischer Teil ©

Vercia 1
ersion Ubungs-Koordinatorln

Fallbild Nr. 5

Stumpfes Bauchtrauma

Versorgungsziel:

Anwendung ATLS-Konzept. Nachsichtung: ROT. Erkennen der vital
bedrohlichen Situation (intraabdominelle Blutung, nach auBen nicht
sichtbar infolge stumpfem Bauchtrauma). Initial Entscheidung mit
abwartender Haltung, ggf. Notwendigkeit zur sofortigen operativen
Intervention. Exakte Befundlokalisation durch CT-Diagnostik, sofern
Patient zu diesem Zeitpunkt noch kreislaufstabil.

Die Ubende Klinik kann optional mit Problemen bei der
Katecholamintherapie konfrontiert werden (z.B. Akku-Ausfall von
Perfusoren, Moglichkeit der Falschdosierung von Perfusoren).

Erwartete Anforderung an das Versor (1 = minimal, 2 = gering, 3 = mittel, 4 = hoch, 5=maximal): 4

Anamnese:

Befund bei Aufnahme:

Falls Sono abdomen:
Befund CT Radiologie:
Procedere:

zunehmende Schmerzen nach Schlag auf Oberbauch durch
Gegenstand im Bus; keine Bewusstlosigkeit; jetzt sich entwickelnde
starke Ubelkeit, ggf. mit Erbrechen

Prellmarke(n) Oberbauch; bretthartes Abdomen; keine &uRerlich
sichtbaren Blutungen; zunehmend kreislaufinstabil

freie Flussigkeit nachweisbar
Blutung aus Milz-/Leberparenchym (z.B. gedeckte Ruptur)

Entscheidung, ob Zuwarten (= Verlegung Intensivstation) oder
sofortige Operation; Entscheidung sollte nach Maglichkeit zugunsten
operativer Intervention fallen, d.h. Transfer in OP

U. Kreimeier — Massenanfall von Verletzten — Beispiel Tunnelibung Munchen November 2012
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Drehbuch Tunneliibung Miinchen

Drehbuch Tunneliibung Miinchen 25 N
- November 2012

Drehbuch Tunneliibung Miinchen
25. November 2012 2> November 2012
- Innerklinischer Teil © : 'nnerkhnis(\:/her Teil ©
ersion Mimen

: lrvmerk‘l.inischer Teil ©
ersion Ubungs‘KOOfdinatoﬂn Version Radiologie

U. Kreimeier — Massenanfall von Verletzten — Beispiel Tunnelibung Munchen November 2012
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Interdisziplinarer Behandlungskapazitatennachweis

0 IVENA eHealth - Interdisziplindrer Versorgungsnachweis

| Abmetden |IEETIEERE | bersichtkis || i I || manv || Auswertungen || Administration || Kennwort ndern |

Bitte wahlen Sie ein Fachgebiet:

| IR [rovemetionde  Geburianie ] [ asen-onrnhethande | av-und von ] [onre e | et | ana ietrGesimaanirge | newochurge | euroge ]

[ Psychiatrie und Psychotherapie | [ urologie | | | Autgaben | [ Di i | sonstige |

Bitte wahlen Sie einen Fachbereich:

chrurge | i | [ Fonacniror | [rerssnurge | [imensvataton | [intrmesse Core | Wisereniurge | 0iopsais | st chrurge | Repntonsehurge | [ orscnrror | IESETSERERY [ veceronworoe |

Bitte wahlen Sie eine

Stationare Versorgung | Ambulante Versorgung

Sie sind angemeldet al

@ | Leitstelle Miinchen 03:00 10:00 11:00 12:00 13:00
@ M|Barmherzige Briider AR 1 1 1 ]
B |
@ M|Bogenhausen - SKM 'l 1 11 1B 1 BIE
@ M|Chir. Klinik - LMU 1 101 -
@ M|Dritter Orden + I 1 1 1 -
@ M|GroRhadern - LMU 1 1 1 1 1 ]
] | B |
@ |M|Harlaching - SKM T 5 | B
@ M|Neuperlach - SKM 1 1 a0 11 1 INE =
© M| Pasing - Rhon K] AmE 1- |
© |M | Perlach - Rhon 'l 1 1 1
© M |Rechts der Isar - TUM : ] i LmEE T
@ M|Rinecker T 1 1 : ‘ ]
N . 3
M|Rotkreuz - RK1
° 1 1 1 d Al O nein O ja
@ |M|Sana Solln Herzkatheter-Alarm: O nein O ja
O} sctrobr Immm -W—Hi
© | M| Schwabing - SKM I 1 11 1 3 Geschlecht: REANIMATION
. SCHUSS-VERLETZUNG
@ | M| Wolfartklinik Alter: STICH-VERLETZUNG
© U _BGU Murnau Reanimation: ggl:rYTRAUMA (GCS<9)
. Beatmet: Unfallchirurg. Notfall
@ M| _Musterklinikum utes
Telefon: Chil s Notfall Munchen 089-19222
Letzte Aktualisierung: 13:34:36 Transportmittel: | Herzinfarkt (STEMI)
Akute Atemnot

misarierne Intoxikation
Internistischer Notfall
Schlaganfall (STROKE)
Neurologischer Notfall
Sepsis (SIRS)
Sonstiger Notfall
Sekundarverlegung
Krankentransport

U. Kreimeier — Wohin mit meinem Notfallpatienten?



KLINIKUM

LIVIU DER UNIVERSITAT MUNCHEN | | Klinik flir Anaesthesiologie

Teil 2:,,CO"

Mann stirbt nach Kart-Rennen

© ms-kartcenter-Pool/Bongarts/Getty Images
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Quintessenz

« Vorsicht bei ,,Wohnungsoffnung” aus unklarer
Ursache!

« Kohlenmonoxid ist farb-, geruch- und geschmacklos
— aber messbar!

e (CO bindet fast 400-mal starker an das
Hamoglobinmolekul als Sauerstoff!

FRAGE an das PUBLIKUM:

Wie hoch ist die mit dem Pulsoximeter gemessene
Sauerstoffsattigung?

U. Kreimeier - MANV + CO =???
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Rauchgasvergiftungen
Donnerstag, 5.7.2007 - 19:00 Uhr s.t.

Fortbildungsveranstaltung in der Chirurgischen Klinik
fir das Personal von Rettungsdiensten und Notfallaufnahmen

sch

Hérsaal der Chirurgischen Klinik Innenstadt - NuBbaumstraBe 20 - 80336 Miinchen

gency Update:

Donnerstag, 2.8.2007, 19:00 Uhr

www.emergency-update.de

7
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Rauchgas

| Originalien

Anaesthesist 2013 - 62:609-616

DOI 10.1007/s00101-013-2209-3
Received: 22 March 2013

Revised: 13 June 2013

Accepted: 25 June 2013

Published online: 7. August 2013

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2013

Redaktion
R. Rossaint, Aachen
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G. Geldner' - E.M. Koch? - U. Gottwald-Hostalek? - F. Baud* - G. Burillo® -
J.-P. Fauville® - F. Levi” - C. Locatelli® - T. Zilker?

T Klinik fiir Anésthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie, Klinikum Ludwigsburg

2 Alsbach

3 Global Medical Affairs Merck KGaA, Darmstadt

#Réanimation Médiccale et Toxcologique, Hopital Lariboisiére, Paris
5 Servicio de Urgencias, Hospital Universitario de Canarias, Tenerife
6 Grand Hopital de Charle roi Site, LM.TR, Loverval

7 Service des Santé, SDJJ 68, Colmar

8 Servizio Tossicologia, IRCCS Fondazione Maugeri, Pavia

?11. Med Klinik, Toxikologie, TU Miinchen

Report on a study
of fires with smoke
gas development

Determination of blood cyanide levels,
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Ziel & Ergebnisse

Ziel:

Dokumentation von klinischen Symptomen, relevanten
Laborwerten und der Zyanidkonzentration im Blut der
Patienten.

Ergebnis:

 Es bestand keine Korrelation zwischen der
Einwirkzeit des Rauchgases und der
Zyanidkonzentration im Blut. -

Report on a study
of fires with smoke

. L Determination of blood cyanide levels,
U. Kreimeier - MANV + CO =???
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Ergebnisse

Symptome:

 Verminderter Glasgow Coma Score
 RuBablagerungen im Sputum
 Dyspnoe

« Konvulsionen

Die Autoren empfehlen die fruhe Applikation von
Hydroxocobalamin als Antidot.

nnnnnnn

Report on a study
of fires with smoke
gas development
Determination of blood cyanids

U. Kreimeier - MANV + CO =???
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Zusammenfassung: MAN, CO = MANKO,,_,

« Das aktuelle Konzept fur die nicht-arztliche Vorsichtung
ist der ,,mSTaRT-Algorithmus Trauma & Intoxikation™.

« Bei MANYV ist neben der Transportkomponente die
Behandlungskapazitat in den Kliniken der Flaschenhals.

« Bei Verdacht auf CO-Vergiftung muss das CO im Blut
bestimmt werden (Blutentnahme; Fingertip).

« Bel Anhalt fur eine Rauchgasvergiftung sollte die Gabe
eines spezifischen Antidots (Hydroxocobalamin)
fruhestmoglich in Erwagung gezogen werden.

U. Kreimeier - MANV + CO =???



